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Resumen 
El presente documento tiene como objetivo hacer un repaso por las características de los niños con Síndrome de Down y exponer 
de forma general los conocimientos más actuales de que se disponen sobre cómo son y cómo aprenden los niños con esta 
necesidad específica de apoyo educativo de forma que como docentes estemos preparados para dar respuesta a sus necesidades y 
características con el objetivo de proporcionar una enseñanza de calidad basada en la integración, el respeto y la confianza. 
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Abstract 
The aim of this review is to expose the characteristics of children with Down Syndrome (Physical, cognitive, social, affective...) and 
to present in a general way the most current knowledge about how children are and how children learn with this need for 
educational support so that. As Teachers are prepared to respond to their needs and characteristics with the aim of providing 
quality education based on integration, respect and trust. 
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1. JUSTIFICACIÓN 
Antiguamente los niños con síndrome de Down estaban aislados socialmente, se les consideraba seres anormales e 
ineducables. Sin embargo desde hace unas décadas estos niños se han ido incorporando a las aulas ordinarias, de ahí el 
interés de trabajar este tema y poder conocer más a fondo las características de estos niños, cuáles son sus necesidades y 
cuál es la intervención adecuada para poder llevarlo a cabo en el aula de Educación Infantil. 
Cabe destacar la importancia de la integración de los niños con síndrome de Down en las escuelas ordinarias, ya que ha 
sido un paso decisivo para su aprendizaje y su desarrollo. 
Además la relación con sus iguales le aporta enriquecedoras experiencias a nivel social y afectivo.  
2. INTRODUCCIÓN 
El síndrome de Down es una anomalía cromosómica que implica perturbaciones en el desarrollo físico e intelectual. El 
síndrome aparece por un exceso de material genético del cromosoma 21, también llamado Trisomía 21, como 
consecuencia de un fallo en el proceso de división celular. El exceso de material genético condiciona la estructura y la 
función del cerebro y del sistema nervioso e influye sobre el aprendizaje y la conducta de las personas. 
Esta anomalía da lugar a los tres tipos de síndrome de Down existentes: 
 La trisomía homogénea o el caso más frecuente: el error de distribución de los cromosomas se halla presente antes 
de la fertilización. Este tipo de trisomía aparece en el 90% de los casos. 
 El mosaicismo: el error de distribución de los cromosomas se produce en la 2ª o 3ª división celular. Este tipo 
aparece en el 5% de los casos. 
 Translocación: aparece durante la formación del óvulo o del espermatozoide, o durante la primera división celular. 
Aparece en el 5% de los casos. 
 
Es importante saber el número de células que están afectadas. Se pueden presentar de dos maneras:  
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a) global, se produce cuando todas las células están afectadas. 
b) mosaico, en el supuesto de que sólo haya alguna afectada. 
2.1. Causas 
No se puede establecer claramente los factores que subyacen al síndrome de Down. No obstante, se podrían establecer 
factores intrínsecos y extrínsecos.  
Entre los factores intrínsecos tendríamos: 
 Aquellos que vienen determinados por la herencia, es decir, cuando en una familia existe un caso de mongolismo 
es muy posible que aparezca también en generaciones posteriores. Para detectar esta eventualidad es conveniente 
la realización de un examen de cariotipos. 
 Otro punto de riesgo a tener en cuenta viene determinado por la edad, puesto que aparecen un alto número de 
casos cuando los padres son mayores, especialmente cuando la edad de la madre supera los treinta y cinco años. 
 
Entre los factores extrínsecos, debemos de tener en cuenta, aparte de determinados tipos de radiaciones, el ambiente, 
ya que existe una correlación entre sujetos con síndrome de Down y determinadas enfermedades maternas, tales como 
problemas de tipo vírico, agentes inmunológicos, falta de vitaminas y, fundamentalmente, de la vitamina A. 
2.2. Diagnóstico 
Existen varias exploraciones para diagnosticar el síndrome de Down. Parte del proceso es posible antes del nacimiento, 
y los demás métodos se usan después del parto. 
Existen métodos para el diagnóstico prenatal con los se evalúa la probabilidad de que se dé una trisomía 21. Estos 
apenas suponen riesgo para la madre o el niño. Un método fácil de diagnóstico es la prueba del pliegue nucal. Con 
una ecografía se puede determinar el grosor de la nuca en el primer trimestre de embarazo. La medida se realiza en la 
mayoría de los casos con una ecografía rutinaria. El método se basa en que los embriones con trisomía (trisomía 21, 
trisomía 13 y trisomía 18) tienen, en la mayoría de los casos, un grosor en la nuca mayor que los embriones sin dichas 
anomalías. 
Otro posible método para calcular la posibilidad de síndrome de Down es el triple screening. Se trata de una prueba de 
sangre que se toma en el segundo trimestre de embarazo. Con ella, el médico observa determinados valores en sangre de 
la mujer embarazada y calcula así de forma individual la probabilidad de que el niño nazca con síndrome de Down. 
2.3. Posibles Complicaciones 
 Obstrucción de las vías respiratorias durante el sueño. 
 Lesión por compresión de la médula espinal. 
 Endocarditis. 
 Problemas oculares. 
 Infecciones auditivas frecuentes y mayor riesgo de otras infecciones. 
 Hipoacusia. 
 Problemas cardíacos. 
 Obstrucción gastrointestinal. 
 Debilidad de los huesos de la espalda en la parte superior del cuello. 
3. CARACTERÍSTICAS 
Los síntomas del síndrome de Down varían de una persona a otra y pueden ir de leves a graves. Sin embargo, los niños 
con síndrome de Down tienen una apariencia característica ampliamente reconocida. 
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3.1. Físicas 
 La cabeza es más pequeña de lo normal, pero la parte trasera (occipital) es prominente, las fontanelas son grandes 
y tardan en cerrarse más que en el niño normal. 
 Luxación de cadera caracterizada por posturas extrañas que adoptan las extremidades inferiores. 
 Luxación de rótula: debido a la falta de fuerza en los ligamentos la rotula se desplaza hacia fuera. 
 Escoliosis (curvatura de la columna vertebral). 
 La nariz es pequeña y ancha; tiene la parte superior plana con los huesos poco desarrollados. Todo esto les produce 
trastornos respiratorios. 
 Los ojos son rasgados, tienen manchas en el iris y el lagrimal, movimientos incontrolados y suelen tener miopía y 
astigmatismo. 
 Las orejas son pequeñas, mal formadas y poco implantadas. 
 La boca es pequeña y la suele tener abierta debido a la hipotonía de los músculos de la mandíbula, además suelen 
tener malformaciones en el paladar y la deficiencia de ambos maxilares provoca malas posiciones dentarias como 
apiñamiento dentario. 
 Su cuello es corto. 
 Los cabellos son finos, lacios y con poca cantidad. 
 Son niños con  manos y  pies cortos, y baja estatura, como resultado del retardo de crecimiento de los huesos 
largos.  
 Pies planos (hundimiento de la bóveda plantar). 
 En el tronco existe una hipotonía de la pared abdominal. 
 La piel aparece amoratada, seca y áspera, irritándose con facilidad y uñas frágiles. 
 Presentan alteraciones auditivas que provocan infecciones de oídos. 
 Manifiestan alteraciones oculares como por ejemplo anomalías en el iris y estrabismo. 
3.2. Sensoriales 
 Aparecen problemas para la recepción de información y el procesamiento de la misma, no dando respuestas a 
señales muy significativas. Aunque ante determinados estímulos auditivos podemos decir que responden de una 
forma muy similar a los resultados que encontramos con los niños normales, lo único que diferencia a unos de 
otros es que los mongólicos procesan la información más lentamente. 
 En la vista se ha detectado problemas como estrabismo, miopía e hipermetropía; incluso desde bebés se ha 
comprobado que su contacto ocular con la madre es escaso y no aparecen conductas exploratorias. 
 Normalmente los sujetos con síndrome de Down se sienten más atraídos por el nivel visual que el auditivo. 
3.3. Motóricas 
 A nivel motor estos niños tienen grandes déficits. Su equilibrio es muy pobre, sus movimientos son lentos, y desde 
el mismo momento de su nacimiento se caracterizan por su hipotonía y por mostrar unos reflejos más débiles de lo 
normal. Debido a todo lo indicado, su desarrollo evolutivo es más lento, por tanto, consiguen andar según los casos 
entre los dos y los cinco años, ya en supuestos muy extremos. 
 Sus características se pueden potenciar mediante la estimulación, por eso nos encontramos con grandes 
variaciones entre los niños muy motivados y trabajados desde que nacen y los que no reciben ese nivel de 
estimulación. 
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3.4. Cognitivas 
 El estudio de Cunningham demostró que la mayoría de los sujetos puntuaban entre 75 y 90 en C.I y en algunos sus 
puntuaciones eran normales. Esto hace pensar que el ambiente puede paliar en cierta medida las dificultades que 
tienen los sujetos al nacer, es decir, programas educativos y de desarrollo de la inteligencia pueden suavizar las 
dificultades. 
 Durante los quince primeros años de vida se produce un crecimiento mental rápido aunque no se puede igualar al 
de los sujetos normales; posteriormente entre los treinta y los cuarenta años su aprendizaje es lento y a partir de 
los 40 empieza su deterioro. 
 Estudios realizados han demostrado que los niños con síndrome de Down tienen dificultades en el procesamiento 
de la información. 
 Existe un déficit de atención debido a que tienen más dificultad para  dirigir la atención a un  aspecto concreto.  
 La memoria en tareas  sencillas es buena, pero cuando se requiere una intervención activa  se muestran menos 
eficaces que otros sujetos. 
 Es importante conocer la capacidad de aprendizaje de los niños con síndrome de Down ya que cuando se les 
prepara un programa adecuado a ellos, su C.I permanece inalterable. Esto es positivo, ya que implica un avance 
notorio, pues evoluciona igual la edad cronológica que la mental. 
3.5. Afectivas 
 Generalmente a estos niños se les ha definido como felices, cariñosos y tranquilos, aunque en algunas ocasiones 
los padres dicen que son testarudos. Lo que se ha podido demostrar es que estos niños tienen un desarrollo 
afectivo parecido al de los sujetos normales, pero en otros niveles su desarrollo es más lento. 
 Estos niños son dependientes y evitan cualquier situación que les pueda parecer complicada. 
3.6. Lingüísticas 
El desarrollo del lenguaje en los niños con síndrome de Down sufre un retraso considerable respecto a otras áreas del 
desarrollo. 
En cuanto a la comprensión, la evolución es paralela a la de un niño “normal”, aunque retardada en relación al tiempo y 
obstaculizada por la organización del comportamiento. 
Estos niños tienen dificultades para todo lo que requiera una operación mental de abstracción o de síntesis. 
El nivel expresivo se ve afectado por sus dificultades respiratorias, sus trastornos fonatorios, los trastornos de audición, 
trastornos articulatorios y el tiempo de latencia de respuesta aumentando. 
4. INTERVENCIÓN 
La mejor manera de intervención y los mejores resultados se obtienen con los niños mediante estimulación precoz y 
trabajando con padres y profesores. 
4.1. Atención temprana 
La estimulación precoz tiene relación con la familia, principal protagonista en la vida del niño antes de la edad escolar. 
Es fundamental para el niño y los padres, que comprendan que el hijo es diferente, pero que tiene muchas posibilidades 
educativas. 
Por tanto, entre los objetivos principales de la atención temprana está mejorar o establecer relaciones afectivas entre 
madre e hijo ya que la familia será la que consolide la autonomía, su independencia y su buena integración escolar. 
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4.2. Familiar 
En la mayoría de las investigaciones se ha comprobado que los sujetos que tienen síndrome de Down y permanecen en 
sus casas tienen un desarrollo evolutivo y social mejor que los que se encuentran en internados. 
Si los padres llevan mal su situación, su intervención puede llegar a entorpecer la evolución normal del niño. 
En los primeros años de vida los miembros de la familia serán los primeros estimuladores y profesores y el desarrollo 
sensorio-motor se puede llevar a cabo si ellos participan. El ambiente familiar es el más significativo y predictivo en el 
desarrollo posterior del sujeto, mientras que el programa educativo influía en menor medida. 
Es importante la relación del resto de hermanos y en general todo el clima familiar, con sus múltiples lazos de relación. 
Una familia con un  equilibrio afectivo y una actitud que elimine la ansiedad y angustia que supone esta dificultad, podrá 
hacer frente a este período de máxima flexibilidad y receptividad iniciando unas pautas educativas que requieren una 
relación y colaboración directa entre el grupo familiar y los distintos profesionales implicados en el proceso educativo del 
niño. 
4.3. Escolar 
En la actualidad la problemática escolar es intentar que el niño con síndrome de Down consiga en el aula normal 
adquirir los conocimientos y el aprendizaje necesario; para ello se necesita un personal especializado que cuide y potencie 
al niño prácticamente desde que nace, llevarle al centro escolar desde su más corta edad, que se mantenga en un colegio 
de integración durante todo su periodo evolutivo y, además, proporcionarle apoyos especiales, como puede ser una 
estimulación precoz. 
También se deben utilizar las adaptaciones Curriculares Individualizadas, que son todos aquellos ajustes o 
modificaciones que se efectúan en los diferentes elementos de la propuesta educativa desarrollada para un alumno con el 
fin de responder a sus necesidades educativas especiales y que no pueden ser compartidos por el resto de sus 
compañeros. Pueden ser de dos tipos: 
 No Significativas: Modifican elementos no prescriptivos o básicos del currículo. Son adaptaciones en cuanto a los 
tiempos, las actividades, la metodología, las técnicas e instrumentos de evaluación… Es la estrategia fundamental 
para conseguir la individualización de la enseñanza y tiene un carácter preventivo y compensador. 
 Significativas o Muy Significativas: Modificaciones que se realizan desde la programación, previa evaluación 
psicopedagógica, y que afectan a los elementos prescriptivos del currículo oficial por modificar objetivos generales 
de la etapa, contenidos básicos  de las diferentes áreas curriculares y criterios de evaluación. 
 
Los objetivos que nos marcamos con un niño son la base de toda la programación, ya que de ellos van a depender los 
contenidos y las actividades que vayamos a realizar. En el caso de los niños con síndrome de Down, las adaptaciones 
curriculares significativas van siendo más numerosas a medida que vamos avanzando en el sistema escolar. 
Si hay algo importante en las adaptaciones curriculares de los niños con síndrome de Down es la necesidad de 
descomponer los objetivos en objetivos parciales. Necesitamos analizar los pasos intermedios necesarios para alcanzar un 
objetivo final, de manera que el niño pueda adquirir un determinado contenido sin lagunas y sin dejarse aspectos básicos 
sin comprender. 
Los objetivos han de ser: 
 Individuales: La programación debe ir dirigida a cada alumno en concreto.  
 Prioritarios, es decir, los más importantes para ese momento: es preciso establecer prioridades. 
 Funcionales: Lo que para unos niños es funcional, no siempre lo es para todos. 
 Secuenciales y estructurados: Debemos elegir aquellos objetivos que son base para futuras adquisiciones 
necesarias y dividir los objetivos generales en objetivos específicos.  
 Evaluables, operativos y medibles.  
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La evaluación de los aprendizajes de los alumnos con necesidades educativas especiales, debe efectuarse tomando 
como referencia los objetivos y criterios de evaluación fijados para ellos. 
Las calificaciones obtenidas por los alumnos en las áreas o materias objeto de adaptación se expresan en los mismos 
términos y escalas a los previstos en las correspondientes órdenes legales establecidas para las diferentes etapas 
educativas. Pero, además, la información que sobre el proceso de evaluación se facilite a los alumnos y sus familias debe 
incluir además la valoración cualitativa del progreso de cada alumno respecto a los objetivos propuestos en su adaptación 
curricular.  
5. ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 
Para desarrollar las máximas posibilidades de estos alumnos, es necesario que el profesorado lleve a cabo estas 
intervenciones dependiendo del ámbito de trabajo: 
5.1. Percepción 
Las estrategias para trabajar los procesos de percepción son: 
 Los aprendizajes deben realizarse a través del mayor númro de vías sensitivas posibles. 
 El niño debe seleccionar, reconocer y usar con precisión los estímulos. 
 Las actividades deben ser motivadoras, sistemáticas y secuenciadas. 
5.2. Atención 
Como estrategias básicas a tener en cuenta cabe mencionar: 
 La simplicidad del ambiente de trabajo. 
 Las instrucciones verbales deben ser claras y concisas. 
 El nivel de exigencias debe estar adaptado a sus posibilidades. 
 Deben disponer de un amplio repertorio de actividades atencionales. 
5.3. Memoria 
Como consideraciones metodológicas específicas a tener en cuenta cabe citar: 
 Hay que trabajar estrategias de reconocimiento previamente a las específicas de recuerdo. 
 Es necesario la adquisición de un nivel adecuado de memoria inmediata antes de reforzar la memoria secuencial. 
 La repetición de conocimientos. 
 Hacerles llegar la información por varias vías sensitivas. 
 Es muy importante la organización de la información. 
5.4. Aspectos psicomotrices 
Las consideraciones metodológicas a tener en cuenta son: 
 Tomar como punto de partida las experiencias previas del niño. 
 Utilizar todos los canales sensitivos posibles. 
 Respetar la secuencialidad  de cada proceso de aprendizaje para evitar lagunas. 
 Que las actividades psicomotrices sigan una secuencia. 
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5.5. Lectoescritura 
Para el aprendizaje de la lectoescritura en los niños con síndrome de Down hay que: 
 Comenzar solo cuando se haya logrado una maduración de base suficiente en los aspectos que inciden y facilitan el 
aprendizaje lectoescritor. 
 La elección del método dependerá de las peculiaridades de cada niño. 
 Se facilitará la generalización a través de una multiplicidad de actividades encaminadas a la consecución se un 
mismo objetivo. 
 El aprendizaje se enfoca desde el punto de vista de la comprensión. 
 En cuanto a la escritura, se facilitará la asimilación y automatización de los patrones gráficos a través de actividades 
diversas. 
5.6. Lógico-Matemáticas 
Al niño con síndrome de Down hay que propiciarle situaciones y esforzarle en que descubra estos contenidos básicos 
sobre los que se apoyan las matemáticas, presentes en la vida cotidiana y que el niño “normal” descubre sin grandes 
esfuerzos. 
5.7. Lenguaje 
Es importante comenzar a intervenir muy pronto, a ser posible desde los primeros meses de vida del niño, con el fin de 
sensibilizarlo al mundo sonoro y vocal y estimularlo en sus vocalizaciones. 
En el lenguaje tienen un papel fundamental los padres. 
5.8. Contenidos vivenciales 
Habrá que ir dotando al niño de un cuerpo de conocimientos referentes a su entorno y conocimientos básicos 
culturales, que suelen estar recogidos en los curriculum de las escuelas ordinarias. Todo esto hará posible un progresivo 
desarrollo personal y cognitivo del niño. 
5.9. Aspectos Socio-afectivos 
El desarrollo afectivo-social adecuado debe ser un objetivo fundamental en nuestra práctica educativa, no pudiéndose 
lograr sin un aprendizaje social que se irá adquiriendo en un medio integrador, tanto en el ámbito familiar como en el 
social y escolar. El establecimiento de un clima familiar y afectivo adecuado tendrá repercusiones positivas en el propio 
desarrollo del niño. 
6. INTEGRACIÓN ESCOLAR 
La integración escolar en centros ordinarios es la forma más adecuada de escolarización de los alumnos con síndrome 
de Down. El objetivo fundamental en la educación de estos alumnos es el logro del máximo grado de integración social, 
integración familiar, la integración en el tiempo de ocio y la integración laboral. Pero para que esta integración sea posible 
es necesario contar con una integración escolar lo más adecuada posible. La legislación educativa actual (LOCE y LOGSE) 
recoge expresamente un amplio abanico de posibilidades de escolarización para los alumnos con síndrome de Down y con 
otras necesidades educativas especiales (NEE), que abarca desde la escolarización en centros de educación especial hasta 
la integración en centros ordinarios, pasando por fórmulas intermedias como la escolarización combinada entre ambos 
tipos de centros, o las aulas especializadas en centros de integración.  Podemos afirmar que, en general, la integración 
escolar en centros ordinarios es la forma más adecuada de escolarizar a los alumnos con síndrome de Down. No obstante, 
ha de venir acompañada de una actitud favorable del profesorado 
y de medidas de tipo didáctico y organizativo apropiadas. Los centros específicos o centros de educación especial, 
mientras no se consiga la integración en los centros ordinarios de todos los alumnos con discapacidad, deberán atender a 
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los alumnos con discapacidades, para los que la integración en centros ordinarios es muy dificultosa, por ello, el 
profesorado de los centros de educación especial será imprescindible debido a sus conocimientos y a su experiencia sobre 
el mundo de la discapacidad. 
Con su apoyo, estos alumnos podrán compartir muchas horas de su vida escolar con niños sin discapacidad, aunque 
pasen la mayor parte del tiempo en el aula específica del centro. 
Una vez que el niño con síndrome de Down esta en un centro ordinario surgen algunas dudas sobre si entorpecerá el 
avance de sus compañeros de aula. En relación a esto, no existen estudios rigurosos que evidencien efectos académicos 
negativos en sus compañeros. Sin embargo, existen múltiples investigaciones que confirman los mejores resultados del 
aprendizaje cooperativo sobre métodos de aprendizaje competitivos o individualistas, en rendimiento y productividad, en 
relaciones interpersonales y en salud mental, tanto para los alumnos de alto como de bajo rendimiento. 
Por otro lado, los efectos beneficiosos de la integración para los demás alumnos en aspectos personales como el 
desarrollo de la tolerancia, la aceptación del otro o la formación en valores, es indiscutible. Por ejemplo, en la actualidad 
están saliendo al mundo laboral las primeras generaciones de jóvenes que convivieron en su etapa educativa obligatoria 
con alumnos con 
Síndrome de Down integrados en centros ordinarios. Estos jóvenes aceptan mejor las diferencias que presentan estos 
niños y ven con normalidad la convivencia con ellos.  
Se puede concluir que si la convivencia con alumnos con síndrome de Down no produce efectos académicos negativos y 
es causa de múltiples beneficios personales, se puede considerar positiva la influencia de los niños con síndrome de Down 
sobre los demás compañeros. 
Es importante destacar la labor de los profesionales que ayudan al maestro en un aula de Educación Infantil que tiene 
incorporado a un niño con síndrome de Down. En los centros educativos se está generalizando la presencia de 
profesionales especializados para favorecer la integración de los alumnos con necesidades educativas especiales (NEE), 
como son los alumnos con síndrome de Down. Estos profesionales son los Ayudantes Técnicos Educativos (ATE), los 
fisioterapeutas y otros profesores especializados en alumnos con necesidades educativas especiales (Orientadores, PT y 
AL).  
 Los ATE trabajan en centros de educación especial o en las aulas específicas en centros ordinarios. Sus funciones se 
relacionan con aspectos básicos de autonomía y cuidado de alumnos con graves deficiencias, como el traslado de 
sillas de ruedas o la ayuda en la comida o la higiene de estos niños. Los alumnos con síndrome de Down también 
precisan de esa ayuda. 
 Los fisioterapeutas ayudan a estos niños en la rehabilitación física y motriz. 
 En cuanto a los educadores, los principales profesionales son los Orientadores (psicólogos, pedagogos o 
psicopedagogos) que se encargan de asesorar a los profesores y de evaluar a los alumnos con NEE, determinando 
cuáles son esas necesidades y qué apoyos precisan. 
 Los PT o especialistas en educación especial apoyan en las tareas específicas a los alumnos con NEE (por ejemplo, 
en lectura y escritura o cálculo). 
 Los AL también denominados logopedas, que apoyan en ámbitos relacionados con el lenguaje fundamentalmente. 
Estos profesionales suelen trabajar fuera del aula ordinaria durante periodos cortos de tiempo (sesiones de una 
hora habitualmente) con los alumnos con síndrome de Down y otras discapacidades. 
7. CASO PRÁCTICO 
Es una niña de 6 años diagnosticada de síndrome de Down que llegó nueva al centro, por motivos de cambio de 
domicilio familiar, al comienzo de curso, su experiencia indica que lleva en integración desde educación infantil. Su 
lenguaje presenta dislalias varias, problemas de comprensión y expresión característicos de su síndrome. 
7.1. Integración en el aula 
La niña, en general, tiene buenas relaciones con los niños de su clase, interactúa con ellos en los juegos y actividades 
que se proponen en el aula en la medida de sus posibilidades. Cuando sale al patio la niña juega con sus compañeros y la 
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mayoría de ellos quieren jugar con ella aunque no todos se muestran tan amigables. La maestra esta en todo momento 
observando todo lo que ocurre en estas interacciones para así evitar algún problema que pueda surgir entre los niños. En 
definitiva, Almudena esta integrada en su grupo- clase lo que es un factor muy importante para el logro de su desarrollo 
general. 
7.2. Intervención con el alumno 
Lo primero que hicieron fue consultar su informe psicopedagógico y su expediente académico para comprobar la linea 
de trabajo seguida, las adaptaciones curriculares y cualquier otro tipo de información de interés para diseñar un programa 
de trabajo adecuado y garantizar una continuidad con lo que Almudena ya tiene aprendido. 
Objetivos que se pretenden:  
1. Desarrollar la discriminación visual. 
2. Desarrollar la percepción y memoria auditiva. 
3. Discriminar auditivamente los fonemas en los que presenten confusión. 
4. Lograr una correcta articulación de fonemas e integrarlos a su lenguaje espontáneo. 
5. En lectura, leer sin silabear las palabras. 
6. Y en escritura, conseguir mejor presión del lápiz y mejor caligrafía. 
7. Adquirir una correcta respiración.  
7.3. Metodología 
 Fomentar la conversación y colaboración entre iguales en sesiones individualizadas y en pequeños grupos de dos o 
tres personas máximo. 
 Motivación continua y reforzamiento tanto verbal como no verbal. 
 Reforzar los contenidos que ya posee y a partir de ahí adquirir los que son nuevos. 
 Participación activa a través del juego. 
7.4. Evaluación 
Se lleva a cabo una evaluación continua y formativa que permite ir mejorando y cambiando todos aquellos aspectos 
que conducen a un desarrollo más óptimo del mismo. Al concluir el curso se realiza una evaluación final para comprobar 
que objetivos se han llevado a cabo y cuales no, de tal forma que, nos sirva de punto de partida para el curso siguiente. 
8. CONCLUSIÓN 
 Es fundamental que los  niños con síndrome de Down tengan una buena integración, por ello  creemos que lo mas 
conveniente es que estén en colegios ordinarios, y dentro de éstos,  si fuera posible, que en cada aula además del tutor 
hubiese un profesor de apoyo con la finalidad de conseguir una atención individualizada para satisfacer al máximo posible 
las necesidades que puedan presentar en el aula. Es por esto que creemos muy importante el principio de normalización 
Con el que se pretende que  se les den las mismas oportunidades que a los niños “normales” tanto en el ámbito educativo 
como en  su desenvolvimiento en general.  
A todo este queremos añadir que la familia juega un papel muy importante para una correcta educación de estos niños, 
tanto dentro como fuera de la escuela; y que una colaboración constante con el centro es imprescindible además de 
necesaria para asegurar una continuidad de la educación del niño y para que la familia esté en todo momento informada 
del progreso de su hijo tanto en el ámbito intelectual como en el ámbito socio-afectivo. 
Con la ayuda de la familia, la escuela y todas las personas que se encuentran en el entorno que rodea al niño, se puede 
conseguir una buena  integración de estas personas en la sociedad como ciudadanos con todos los derechos y con la 
consiguiente necesidad de ayudarlos para que puedan auto- valerse por sí mismos. 
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